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1. Introduction
Interprofessional education (IPE), defined as students
from two or more professions learning together, about,
and from each other, is a necessity for successful inter-
professional collaboration (IPC) [1], [2], [3], [4]. The ability
to work as part of an interprofessional team or even lead
an interprofessional team is expected of university
graduates soon after they start their career in the health
care system, but so far interprofessional learning has not
been established in the standard curriculum of German
universities. The CanMeds role model strongly emphas-
izes the “collaborator” as a learning objective in medical
education and has been adopted by the education sys-
tems in different countries, such as Switzerland, and by
some universities in Sweden and the United Kingdom [5],
[6], [7], [8]. IPE is highlighted in the recently adopted
GermanNational Competency-based Learning Objectives
Catalogue inMedicine (NKLM) [9], [http://www.nklm.de].
The WHO Framework for Action on Interprofessional
Education and Collaborative Practice states that IPE im-
proves both IPC and health care outcomes [1], especially
in terms of shorter hospital stays for patients, less med-
ication use, and greater appreciation of different health
care professionals [10], [11], [12]. Two Cochrane reviews
show that IPE and IPC do have positive effects, but that

these cannot be generalized for behavioral changes in
healthcare professionals or patient outcomes [13], [14].
Especially in the specialized care of pediatric patients
(i.e. developmental aspects, family surroundings and so-
cial care), IPC is part of the daily routine work and crucial
to adequate and economic care for patients and their
families [15], [16].
Insufficient data exist on where and when different health
care professionals acquire competencies essential for
IPC.

2. Aim
The aim of this study is to evaluate the attitudes of differ-
ent health care professionals working in pediatrics toward
IPE and IPC.Wewanted to determinewhich competencies
health care professionals acquired and whether those
competencieswere learned during undergraduate training
or while performing day-to-day clinical work.

3. Methods
We reviewed different established tools that evaluate
IPC, including the Readiness for Interprofessional Learn-
ing Scale (RIPLS) [17], the Generic Role Perception
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Questionnaire (GRPC) [18], the Interdisciplinary Education
Perception Scale (IEPS) [19], and the Index of Interdiscip-
linary Collaboration (IIC) [20], [21]. Not all of these
questionnaires have been validated in German. Some
were too time-consuming due to a great number of
questions, and not one questionnaire addressed all the
questionswewere aiming at. Consequently, we developed
a questionnaire in German based upon the published
questionnaires. We created a questionnaire comprising
21 items divided into four subcategories: interprofessional
collaboration, interprofessional education, attitudes to-
ward interprofessional collaboration in routine work, and
visions for IPC and IPE, as well as six items on demograph-
ic data (see attachment 1). Possible answers were graded
on 5 to 6-point Likert scales (for details please refer to
the attachment 1). Two open-ended questionswere asked
concerning the future of IPC and IPE to supplement the
quantitative part of the questionnaire with qualitative
data. A main focus of the questionnaire was the evalu-
ation of competencies important for IPC and IPE.
The questionnaire was peer-reviewed and approved by
colleagues with a master’s degree in medical education
and the Baden-Württemberg Competency Centre for
Evaluation in Medicine in Freiburg, Germany.
All attendees of the 2014 meeting of the Working Group
for child protection in medicine (AG-KiM) in Freiburg,
Germany, were asked to fill out the questionnaire, as
were all medical staff at the Freiburg Centre for Pediatrics
and Adolescent Medicine (ZKJ), a tertiary university
teaching hospital. These two groups did not overlap. The
AG-KiMmembers work nationwide in Germany in inpatient
and outpatient pediatric settings. The questionnaire was
provided in electronic form (Questback GmbH. Published
2015. EFS survey, version 10.5. Cologne) at the ZKJ and
in printed form to the AG-KiM, the latter was then entered
into a joint electronic database.

4. Statistics
Statistical analysis was performed with IBM SPSS Statist-
ics for Windows, (Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
Paired samples t-tests, Kruskal Wallis tests, and one-way
ANOVAS were used to determine significant differences,
and Bonferroni correction for multiple testing was applied
where appropriate. Qualitative evaluation of the open-
ended responseswas performed as deductive and induct-
ive qualitative content analysis after Mayring [22].

5. Results
5.1. Study population

A total of 168 completed questionnaires were returned.
Of these, 116 participants were female, 48 were male,
and four did not indicate their gender. A total of 121
medical doctors participated: fifty in the AG-KiM (return
rate 50.5%) and 71 at the ZKJ (return rate 59.2%). Forty-

seven participants whowere notmedical doctors included
15 nursing staff, 14 psychologists, 19 social workers, two
teachers and five others (radiology assistant, doctor's
assistant, psychotherapist, two unspecified). The eight
participants indicating a dual education were allocated
according to their highest academic degree. Only those
groups with more than 10 participants were included in
further analysis.
Of the medical doctors, 74 (61.1%) were board–certified
pediatricians, 34 had additional subspecialty certification
in pediatrics.
Twenty-eight (23.1%) physicians had ≤ four years of pro-
fessional experience, 40 (33.1%) had four-10 years of
work experience, and 53 (43.8%) had ≥ 10 years of work
experience. The other health care professionals generally
had more work experience, with 68.4% (n=13) social
workers, 80% (n=12) nurses and 92.9% (n=13) psycho-
logists having ≥ 10 years of work experience.

5.2. Interprofessional collaboration

IPC was reported to be part of the daily routine by almost
all medical doctors. A total of 120 physicians (99.2%)
worked together with other physicians frequently or very
frequently. Frequent or very frequent collaboration with
nursing staff was reported by 111 (91.7%), with social
workers by 85 (70.2%), with physiotherapists by 73
(60.3%), with nursery-school teachers by 37 (30.5%), with
psychologists by 36 (29.7%), with remedial teachers by
32 (26.4%), with teachers by 19 (15.7%), and with other
health care professionals (e.g. midwives) by 17 (14%) of
the physicians (see figure 1).
In the AG-KiM, 92.9% of psychologists worked together
with social workers, and 100% of social workers worked
at least frequently with psychologists, whereas only 78.6%
of psychologists and 78.9% of social workers worked
frequently or very frequently together with nursing staff.
Very frequent or frequent team decisions with other
physicians were reported by 119 (98.3%), with nursing
staff by 107 (88.4%), with psychologists by 87 (71.9%),
with social workers by 61 (50.4%), with physiotherapists
by 27 (22.3%), with remedial teachers by 21 (17.3%),
with nursery-school teachers by 11 (9.1%), with teachers
by 10 (8.3%), and with other health care professionals
by 8 (6.6%) of the physicians (see figure 2). Medical
doctors at the ZKJ (M=1.37, SD±0.54) did include nursing
staff significantly more frequently in interdisciplinary de-
cisions than did physicians in the AG-KiM (M=1.82,
SD±1.35) (p=.032). Psychologists did not value nursing
staff as highly as other health care professionals in inter-
professional decisions (“nursing staff” (M=1.43, SD±0.76)
vs. “other health care professions” (M=1.14, SD±0.36):
p=.0203).
Of all participants, 90.9% (153) stated that IPC in routine
clinical work was “very helpful;” all but one of those re-
maining rated it as “helpful”. The collaboration with dif-
ferent health care professions was deemed important for
treatment success (see figure 3). IPC with other physi-
cians was stated to be very helpful or helpful by 119
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Figure 1: Frequency of medical doctors' collaboration with different health care professions. Participants were asked to answer:
“Which professional groups are you working with, and how frequently, in your routine work? Please provide information for

each professional group.” The ranking was performed by pooling “very often” and “often.”

Figure 2: Frequency of medical doctors' decision-making with different health care professions. Participants were asked to
answer: “How often do you make decisions in an interprofessional team? Please provide information for each professional

group.” The ranking was performed by pooling “very often” and “often.”

(98.3%), with psychologists by 117 (96.7%), with nursing
staff by 116 (95.9%), with social workers by 100 (82.6%),
with physiotherapists by 98 (80.9%), with nursery-school
teachers by 77 (63.6%), with remedial teachers by 72
(59.5%), and with others by 7 (5.8%) of the participating
physicians (see figure 3). No demographic factors (sex,
work experience, affiliation to ZKJ or AG-KiM) or profes-
sion accounted for any differences.

5.3. Interprofessional education

Neither work experience, sex, nor affiliation with the AG-
KiM or ZKJ had any influence on how much opportunity
medical doctors had had to participate in interprofession-
al education during undergraduate training. Surprisingly,

significantly more options for interprofessional learning
on the job (M=3.77, SD±1.15) were reported compared
to undergraduate training (M=4.72, SD±0.99, p<.0001).
The same held true for the acquisition of competencies
necessary for IPC, for example assessment of one's pro-
fessional role, definition of other roles, conflict manage-
ment, respect for other professions, error management,
medical terminology, and interprofessional collaboration
in general which were reported to have been acquired
significantly more often during work than during under-
graduate training (see table 1). Significantlymoremedical
doctors indicated not having acquired any interprofession-
al competencies at all during undergraduate training (see
table 1). By trend, psychologists did not acquire any of
the competencies during undergraduate training but only
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Figure 3: Frequency of medical doctors' decision-making with different health care professions. Participants were asked to
answer: “For successful treatment of the patient/client the interprofessional collaboration with the following professional groups
is.... Please provide information for each professional group.” The ranking was performed by pooling “very often” and “often.”

Table 1: Competencies in IPC acquired by medical doctors during undergraduate studies and during professional work. Each
row represents a different competence; n=number of participants stating they acquired the relevant competence during
undergraduate studies or on the job, followed by percentage of the 121 participating physicians. M=mean, SD=standard

deviation.

during work, whereas social workers mainly learned re-
spect for other health care professionals, adequate ter-
minology, and interprofessional collaboration in general
during work. Nurses acquired all competencies apart from
conflict management during undergraduate training. The
self-assessed level of competence did not differ signific-
antly between the professions.

5.4. Day-to-day interprofessional collaboration

In general, all participants demonstrated a high level of
awareness of interprofessional collaboration. Work exper-
ience, affiliation with the AG-KiM or ZKJ, sex, or profession
did not have any influence on this awareness.

Competencies acquired during undergraduate training
and, more importantly, during clinical work did lead to
significantly higher levels of self-assessment:
Medical doctors at the ZKJ who had stated having learned
more error culture during undergraduate training
(M=1.59, SD±0.76) thought it significantlymore important
to include all relevant professions in interprofessional
care than did other colleagues (M=1.8, SD±0.86,
p=.044).
Role conflicts were less troublesome for those who were
able to notice role conflicts in the first place (M=2.86,
SD±0.94) compared to those who did not notice role
conflicts as well (M=3.21, SD 0.76, p=.032).
Medical doctors who reported that they had learned to
respect other health professions during their work
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(M=2.37, SD±0.91) agreed significantly more strongly
that the work of other health professions is not valued
enough in routine work than those who had not learned
to respect others (M=1.88, SD±1.03, p=.019). Those,
and those who were able to identify their own role
(M=2.23, SD±0.95), did state significantly less frequently
that the leader of an interprofessional team needed to
be amedical doctor compared to those who did not state
having acquired the particular competencies (M=2.85,
SD±1.21, p=.039).
Hierarchy was rated as less important by physicians with
more than 10 years of professional experience (M=2.2,
SD±0.71) in comparison to those with less than six years
of professional experience (M=1.74, SD±0.81, p=.02).
Communication was rated less important by those with
a moderate amount of work experience (six-10 years)
(M=1.33, SD±0.53) compared to less experienced phys-
icians (M=1.04, SD±0.2, p=.029).
Between participating nurses, psychologists and social
workers, no significant correlations could be determined
concerning the acquisition of competencies and higher
self-assessment or of the ability to work interprofession-
ally. This might be due to the relatively low numbers of
participants in these groups.

5.5. Visions

The majority of the participants, 75.9% (n=128), rated
the future importance of IPE as “very relevant” or “relev-
ant.” Significantly more, namely 94.6% (n=159), rated
the future importance of IPC as “very relevant” or “relev-
ant” (p<.001). Interestingly, female doctors (M=1.92,
SD±0.81) rated IPE significantly more frequently as “very
relevant” than their male counterparts (M=2.31,
SD±0.99, p=.036). Young physicians (< six years of work
experience) at the ZKJ (M=1.05, SD±0.23) indicated a
higher importance of IPC than their more experienced
colleagues (M=1.43, SD±0.64, p=.013). There were no
significant differences between professions.

5.6. Qualitative evaluation

Through deductive and inductive context analysis based
on Mayring [22], we were able to identify four core com-
petencies that the participants rated as being most im-
portant for the future of IPE and IPC, these being profes-
sional expertise, methodical expertise, social expertise,
and personal competence.
Professional expertise was mentioned as the basis of
future IPE and IPC. Participants suggested using function-
ing structures in IPC (e.g. ethics committees, child protec-
tion services) as examples for IPE and establishing inter-
professional lectures and courses. Methodical expertise
(e.g. conflict management) was deemed important to
cope with challenging situations; social competence to
enable interaction in a social environment. Personal
competence is comprised of the abilities to self-reflect
and anticipate the consequences of actions undertaken
in IPC.

Structural changes, for example in the clinical hierarchy
or allotting more time for IPE and IPC, along with the
possibility of interprofessional courses during undergradu-
ate and postgraduate work, were also highlighted as es-
sential.

6. Discussion
This is the first larger study that evaluates interprofession-
al education (IPE) and interprofessional collaboration
(IPC) in the pediatric care setting.
The overwhelming majority of participants did show a
high level of awareness for IPC and ranked IPC as import-
ant for the clinical care of patients. Only for single items
were we able to determine significant differences in atti-
tudes that could be attributed to work experience, age,
sex, working in a pediatric inpatient or outpatient setting.
For example, less experienced medical doctors rated the
importance of IPC as being higher than their more exper-
ienced peers did, and female medical doctors valued IPE
more highly than their male colleagues in general, differ-
ent health care professionals in pediatrics valued the role
of IPE and IPC.

6.1. Interprofessional Collaboration

As expected, medical doctors most frequently worked
together and made joint decisions with nursing stuff,
more so in the inpatient pediatric setting. This is not sur-
prising as pediatricians in ambulatory care in Germany
traditionally do not work with qualified nurses but rather
with physician's assistants. At the ZKJ, psychologists seem
to play an important role in the interprofessional teams,
so it is not surprising that this study showed a high level
of collaboration with this profession. In the AG-KiM, psy-
chologists and social workers did work significantly more
with each other than with any other health care profes-
sionals, which is typical for many pediatric in- and outpa-
tient settings in Germany.
We were also able to show that competencies acquired
during undergraduate training or during the professional
career led to a higher appraisal of different professional
groups and more collaboration with other professions in
day-to-day work, something that is corroborated by the
literature [13], [14]. The core competencies stated by
participants, either by checking items or as commentary,
are congruent with the competencies proposed by the
expert panels on interprofessional collaboration [4], [7].

6.2. Interprofessional education

When comparing the results of the different professional
groups, it must be kept in mind that the non-medical
participants had their professional educationmostlymore
than 10 years ago. The most important finding was the
absence of structured IPE during undergraduate training
and that significantly more participants acquired skills
necessary for IPC in the course of their work. This correl-
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ates with findings concerning other professional groups.
For example, only 43% of physical therapists (PT) and
50% of occupational therapists (OT) in Canada reported
having received sufficient IPE [23]. Both our data and the
literature may hint at a need for greater promotion of IPE
as a basis on which IPC can gain support to initiate IPE
programs, especially in medical schools and during un-
dergraduate psychology, PT, and OT training. It will be
interesting to see how today's students in healthcare-re-
lated professions rate their acquisition of IPC skills. Social
workers and especially nurses seem to acquire more
competencies important for IPC during undergraduate
training.
Interestingly, the participants rated the future importance
of IPC as being higher than that of IPE. This does put an
additional strain on junior staff in health care who will
have to cope with their new role, continue to gain know-
ledge in their specialties, and at the same time focus on
how to improve their interprofessional competencies [9],
[24].
In Germany, the National Competency-based Catalogue
of Learning Objectives in Medicine (NKLM) from 2015
does put emphasis on the acquisition of competencies,
including those essential to IPC [9], [http://www.nklm.de].
The implementation of the NKLM into the curriculum of
Germanmedical schools should enablemedical students
and junior medical doctors to fulfill their roles in the inter-
professional team more quickly and efficiently, to the
benefit of patients and treatment outcomes. Initial pro-
jects to implement IPE in university courses in Germany
include the bachelor's degree in interprofessional health
care studies at Heidelberg and the program entitled,
Longitudinaler Strang Interprofessionalität (Longitudinal
Focus on Interprofessionalism), at Freiburg which include
other health care professionals as well [25], [26]. It would
be beneficial to analyze how IPE takes place and what
exactly is learned in IPE during professional practice, as
well as whether or not a theory of social learning could
explain these aspects of IPE.

6.3. Limitations and outlook

This study has some limitations in the field of IPE and IPC
as reported in other studies [13], namely the small
number of participants and the heterogeneous study co-
hort with a predominance of female participants. Our
project evaluates the attitudes toward IPE and IPC held
by health care professionals working in pediatrics, as well
as the acquisition of competencies important for IPE and
IPC. Of all participants in our study, 72% were medical
doctorsmaking the interpretation of these results difficult.
Further evaluation of the questionnaire is planned. An
interesting long-term project will be evaluating the acquis-
ition of competencies by future medical students as the
NKLM [9], [http://www.nklm.de] is implemented in the
coming years.

7. Conclusions
Interprofessional collaboration is an essential part of
routine work in pediatrics and is valued highly by different
health care professionals who seem to acquire interpro-
fessional skills mostly during clinical work and in direct
interaction with other professionals. There is a substantial
lack of interprofessional education at German medical
schools and universities that should be addressed ur-
gently; initial projects are underway.
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Selbsteinschätzung der Einstellungen zu
interprofessioneller Zusammenarbeit und Ausbildung
Angehöriger unterschiedlicher Gesundheitsberufe in der
Pädiatrie

Zusammenfassung
Interprofessionelle Ausbildung (IPE) ist die Grundlage für interprofessio-
nelle Zusammenarbeit (IPC) in Gesundheitssystemen. Sie hat sowohl

Sebastian Felix
Nepomuk Bode1

auf die PatientInnen als auch auf die Angehörigen der Gesundheitsbe-
Marianne Giesler2rufe positive Auswirkungen. Die IPC ist, insbesondere in der Pädiatrie,
Andrea Heinzmann1für eine angemessene Versorgung der PatientInnen und ihrer Familien

von großer Bedeutung. Wir haben auf Grundlage etablierter Fragebögen Marcus Krüger1
einen Fragebogen mit 21 Fragen in 4 Kategorien entworfen, um die
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Einstellungen von ÄrztInnen (n=121), Pflegefachkräften (n=15), Psycho-
logInnen (n=14) und SozialarbeiterInnen (n=19) in Bezug auf deren
interprofessionelle Ausbildung und Zusammenarbeit in einem tertiären 1 Universitätsklinikum
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als auch der ambulanten pädiatrischen Versorgung, zu untersuchen.
Alle TeilnehmerInnen haben in interprofessionellen Teams gearbeitet
und eine große Mehrzahl bewertet die IPC positiv. Die meisten Kompe- 2 Universitätsklinikum
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neller Ausbildung, insbesondere bei ÄrztInnen und PsychologInnen. Die
interprofessionelle Ausbildungmuss als Teil der Curricula der grundstän-
digen Studiengänge an deutschen Universitäten etabliert werden.
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1. Einleitung
Die interprofessionelle Ausbildung (IPE) wird als Ausbil-
dung definiert, bei der Studierende aus zwei oder mehr
Professionenmiteinander, übereinander und voneinander
lernen. Sie ist eine Grundvoraussetzung für die erfolgrei-
che interprofessionelle Zusammenarbeit [1], [2], [3], [4].
Die Fähigkeit, als Teil eines interprofessionellen Teams
zu arbeiten oder ein interprofessionelles Team zu leiten,
wird schon bald nach Beginn ihrer Berufstätigkeit inner-
halb des Gesundheitssystems von Hochschulabgängern
erwartet. Bis jetzt ist interprofessionelles Lernen an
deutschen Universitäten jedoch nicht als standardisierter
Teil des Curriculums eingeführt. Die CanMeds-Rolle un-
terstreicht ausdrücklich die Rolle „Mitglied eines Teams“
als Lernziel innerhalb der medizinischen Ausbildung; sie
wurde entsprechend dermedizinischen Ausbildung ande-
rer Länder übernommen, wie beispielsweise der Schweiz
und einigen schwedischen und englischen Universitäten
[5], [6], [7], [8]. Die IPE wird ebenfalls im kürzlich verab-
schiedeten Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-

talog Medizin (NKLM) hervorgehoben [9], [http://
www.nklm.de].
Im Bericht der WHO Framework for Action on Interprofes-
sional Education and Collaborative Practice wird darauf
verwiesen, dass IPE sowohl die IPC als auch die Ergebnis-
se der Gesundheitsversorgung verbessert [1]; Insbeson-
dere gilt dies in Bezug auf eine kürzere Krankenhausver-
weildauer der PatientInnen, einem geringeren Bedarf an
Medikamenten sowie einer größeren Wertschätzung der
unterschiedlichen Gesundheitsberufe [10], [11], [12].
Zwei Cochrane Reviews konnten zeigen, dass IPE und
IPC positive Auswirkungen haben; jedoch können diese
in Bezug auf eine Verhaltensänderung der Angehörigen
von Gesundheitsberufen oder der Wirkung auf PatientIn-
nen nicht generalisiert werden [13], [14].
Besonders im Zusammenhangmit der spezifischen Pflege
von pädiatrischen PatientInnen (wie z.B. entwicklungsbe-
dingte Aspekte, familiäres Umfeld und soziale Betreuung)
ist die IPC Teil der alltäglichen Routine-Arbeit und zentral
für die adäquate und wirtschaftliche Versorgung der Pa-
tientInnen und deren Familien. [15], [16].
Es liegen nur unzureichende Daten darüber vor, wo und
wann die unterschiedlichen Gesundheitsberufe die not-
wendigen Kompetenzen für die IPC erlangen.
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2. Ziele
Das Ziel dieser Studie war es, die Einstellung Angehöriger
unterschiedlicher Gesundheitsberufe aus dem Bereich
der Pädiatrie in Bezug auf IPE und IPC zu evaluieren. Wir
wollten herausfinden, welche Kompetenzen die Angehö-
rigen der unterschiedlichen Gesundheitsberufe erworben
haben und ob diese Kompetenzen im Rahmen des
grundständigen Studiums erworben wurden oder im
Rahmen der täglichen klinischen Arbeit.

3. Methoden
Wir haben verschiedene etablierte Instrumente zur Eva-
luierung von interprofessioneller Zusammenarbeit über-
prüft, darunter auch den Fragebogen zur Bewertung der
Bereitschaft zum interprofessionellen Lernen (Readiness
for Interprofessional Learning Scale (RIPLS)) [17], den
Fragebogen zur generischen Rollenwahrnehmung (Gene-
ric Role Perception Questionnaire (GRPC)) [18], die Skala
zurWahrnehmung interprofessionellem Lernens (Interdis-
ciplinary Education Perception Scale (IEPS)) [19] und den
Index für interprofessionelle Zusammenarbeit (Index of
Interdisciplinary Collaboration (IIC)) [20], [21]. Nicht alle
dieser Fragebögen wurden bisher auf Deutsch validiert;
einige waren aufgrund der großen Anzahl an Items zu
zeitaufwändig und keiner der Fragebögen sprach alle
Fragen an, die wir aufnehmenwollten. Deshalb entwickel-
ten wir einen deutschsprachigen Fragebogen auf der
Grundlage bereits publizierter Instrumente. Wir stellten
einen Fragebogen mit 21 Items zusammen und teilten
diese in vier Unterkategorien ein: interprofessionelle Zu-
sammenarbeit, interprofessionelle Ausbildung, Einstellun-
gen gegenüber der interprofessionellen Zusammenarbeit
in der täglichen Arbeit, Visionen für die interprofessionelle
Zusammenarbeit und interprofessionelle Ausbildung,
sowie sechs Fragen zu demografischen Daten (siehe
Anhang 1). Die möglichen Antworten wurden auf einer 5-
bis 6-stufigen Likert-Skala erfasst (Details hierzu sind im
Anhang 1 zu finden). Zwei offene Fragen/Freitextangaben
wurden zur Zukunft der interprofessionellen Zusammen-
arbeit/Ausbildung gestellt, um den quantitativen Anteil
des Fragebogens durch qualitative Daten zu ergänzen.
Ein wichtiger Schwerpunkt des Fragebogens war die
Evaluation der Kompetenzen, die für IPCund IPE für
wichtig erachtet werden. Der Fragebogen wurde mittels
Peer-Review vor Ort durch KollegInnenmit einemMaster-
abschluss in medizinischer Ausbildung und durch das
Kompetenzzentrum Lehrevaluation Baden-Württemberg,
Freiburg, Deutschland geprüft.
Alle TeilnehmerInnen der Jahrestagung Arbeitsgemein-
schaft Kinderschutz in der Medizin (AG-KiM) 2014 in
Freiburg wurden gebeten, den Fragebogen auszufüllen.
Ebenso wurden alle ÄrztInnen des Zentrums für Kinder-
heilkunde - und Jugendmedizin (ZKJ) Freiburg, einem
tertiären universitären pädiatrischen Zentrum , gebeten,
den Fragebogen auszufüllen. Bei diesen Gruppen gab es
keine Überlappungen. Die TeilnehmerInnen der AG-KiM

arbeiten in pädiatrischen stationären und ambulanten
Einrichtungen innerhalb Deutschlands. Der Fragebogen
wurde in elektronischer Form am ZKJ eingesetzt (Quest-
back GmbH. Herausgegeben 2015. EFS Survey, Version
10.5. Köln) und als Papierversion bei der AG-KiM-Tagung;
die Fragebögenwurden anschließend in eine gemeinsame
elektronische Datenbank eingepflegt.

4. Statistik
Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS, Version 22
(IBM SPSS) Statistics für Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp. durchgeführt. Zur Feststellung signifikanter
Unterschiede wurden t-Tests für verbundene Stichproben,
der Kruskal-Wallis-Test und einfaktorielle ANOVA-Tests
verwendet, sowie die Bonferroni-Korrektur für multiples
Testen angewandt, wo dies angemessen war. Die quali-
tative Evaluation der offenen Fragen/Freitextangaben
wurde als deduktive und induktive qualitative Inhaltsana-
lyse nach Mayring durchgeführt [22].

5. Ergebnisse
5.1. Studienpopulation

168 ausgefüllte Fragebögen wurden ausgewertet. 116
TeilnehmerInnenwaren weiblich, 48 warenmännlich und
4 gaben ihr Geschlecht nicht an. Insgesamt nahmen 121
ÄrztInnen an der Umfrage teil. 50 davon aus der AG-KiM
(Rücklaufquote 50,5%) und 71 aus dem ZKJ (Rücklauf-
quote 59,2 %). Außerdem nahmen 47 nicht-ärztliche
Personen teil, darunter: 15 Pflegefachkräfte, 14 Psycho-
logInnen, 19 SozialarbeiterInnen, 2 LehrerInnen und 5
Andere (ein Radiologie-Assistent, eine Medizinische
Fachangestellte, ein Psychotherapeut und zwei ohne
Angaben). Die 8 TeilnehmerInnen, die eine doppelte
Ausbildung angaben, wurden entsprechend ihrer höchs-
ten akademischenQualifikation zugeordnet. Nur Gruppen
mit mehr als 10 TeilnehmerInnen wurden in die weitere
Analyse einbezogen.
74 (61,1%) der ÄrztInnen waren FachärztInnen für Pädia-
trie, 34 hatten eine zusätzliche fachärztliche Spezialisie-
rung innerhalb der Pädiatrie.
28 (23,1%) der ÄrztInnen hatten ≤ 4 Jahre Berufserfah-
rung, 40 (33,1%) hatten 4-10 Jahre Berufserfahrung und
53 (43,8%) hatten ≥ 10 Jahre Berufserfahrung. Die ande-
ren Angehörigen der Gesundheitsberufe hatten größten-
teils mehr Berufserfahrung; 68,4% (n=13) der Sozialar-
beiterInnen, 80% (n=12) der Pflegefachkräfte und 92,9%
(n=13) der PsychologInnen hatten ≥ 10 Jahre Berufser-
fahrung.

5.2. Interprofessionelle Zusammenarbeit

IPC wurde von fast allen ÄrztInnen als Teil des Arbeitsall-
tages beschrieben. 120 ÄrztInnen (99,2%) arbeiteten
häufig oder sehr häufigmit anderen ÄrztInnen zusammen.
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Abbildung 1: Häufigkeit der Zusammenarbeit von Ärzten mit Angehörigen anderer Gesundheitsberufe. Die Teilnehmer wurden
gebeten, folgende Frage zu beantworten: „Mit welchen Berufsgruppen arbeiten Sie in ihrer täglichen Arbeit zusammen und wie
häufig? Bitte machen Sie einzelne Angaben für jede Berufsgruppe.“ Das Ranking erfolgte durch die Zusammenfassung von

„sehr häufig“ und „häufig“.

Eine häufige oder sehr häufige Zusammenarbeit mit
Pflegefachkräften wurde von 111 (91,7%) der ÄrztInnen
angegeben; 85 ÄrztInnen (70,2%) gaben eine häufige
oder sehr häufige Zusammenarbeit mit SozialarbeiterIn-
nen an, 73 ÄrztInnen (60,3%) mit PhysiotherapeutInen,
37 ÄrztInnen (30,5%) mit ErzieherInnen, 36 ÄrztInnen
(29,7%) mit PsychologInnen, 32 Ärzte (26,4%) mit Heil-
pädagogIinnen, 19 ÄrztInnen (15,7%) mit LehrerInnen
und 17 ÄrztInnen (14%) gaben eine häufige oder sehr
häufige Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsfach-
personen (z.B. Hebammen) an (siehe Abbildung 1).
Aus der AG-KiM arbeiteten 92,9% der Psychologen mit
SozialarbeiterInnen häufig oder sehr häufig zusammen
und 100% der SozialarbeiterInnen arbeitetenmindestens
häufig mit PsychologInnen zusammen, wogegen nur
78,6% der PsychologInnen und 78,9% der Sozialarbeite-
rInnen häufig oder sehr häufig mit Pflegefachkräften zu-
sammenarbeiteten.
Sehr häufige oder häufige Team-Entscheidungen mit
anderen ÄrztInnen wurden von 119 ÄrztInnen (98,3%),
mit den Pflegefachkräften von 107 ÄrztInnen (88,4%),
mit PsychologInnen von 87 ÄrztInnen (71,9%), mit Sozial-
arbeiterInnen von 61 ÄrztInnen (50,4%), mit Physiothera-
peutInnen von 27 ÄrztInnen (22,3%), mit HeilpädagogIn-
nen von 21 ÄrztInnen (17,3%), mit ErzieherInnen von 11
ÄrztInnen (9,1%), mit LehrerInnen von 10 ÄrztInnen
(8,3%), und mit anderen Gesundheitsfachpersonen von
8 ÄrztInnen (6,6%) angegeben (siehe Abbildung 2). Ärz-
tInnen am ZKJ (M=1,37, SD±0,54) bezogen die Pflege-
fachkräfte deutlich häufiger in interprofessionelle Ent-
scheidungen ein, als die ÄrztInnen der AG-KiM (M=1,82,
SD±1,35) (p=0,032). PsychologInnen schätzten die
Pflegefachkräfte in Bezug auf interprofessionelle Entschei-
dungen weniger als andere Gesundheitsfachpersonen

(„Pflegefachkräfte“ (M=1,43, SD±0,76) gegenüber „an-
dereGesundheitsberufe“ (M=1,14, SD±0,36): p=0,0203).
90,9% (153) aller befragten Personen gaben an, dass
die IPC im klinischen Alltag „sehr hilfreich“ sei; alle ande-
ren TeilnehmerInnen, abzüglich einer Rückmeldung,
schätzten sie als „hilfreich“ ein. Die Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Gesundheitsfachkräften wurde als
wichtig für den Therapieerfolg eingestuft (siehe Abbildung
3). Die IPC der teilnehmenden ÄrztInnen mit anderen
ÄrztInnen wurde von 119 (98,3%) als hilfreich oder sehr
hilfreich eingestuft, mit PsychologInnen von 117 (96,7%),
mit Pflegefachkräften von 116 (95,9%), mit Sozialarbei-
terInnen von 100 (82,6%), mit PhysiotherapeutInnen von
98 (80,9%), mit ErzieherInnen von 77 (63,6%), mit Heil-
pädagogInnen von 72 (59,5%) und mit Anderen von 7
(5,8%) (siehe Abbildung 3). Für die Unterschiede war
weder ein demografischer Faktor (Geschlecht, Berufser-
fahrung, Zugehörigkeit zum ZKJ oder zur AG-KiM) noch
der Berufsstand verantwortlich.

5.3. Interprofessionelle Ausbildung

Weder die Berufserfahrung noch das Geschlecht oder
die Zugehörigkeit zur AG-KiM oder zum ZKJ hatte einen
Einfluss darauf, wie viele Gelegenheiten ÄrztInnen hatten,
während ihrer Ausbildung an interprofessionellen Lehran-
geboten teilzunehmen. Im Vergleich zur medizinischen
Ausbildung (M=4,72, SD±0,99, p<0,0001) wurden
überraschend deutlichmehr Möglichkeiten zum interpro-
fessionellen Lernen während der beruflichen Tätigkeit
(M=3,77, SD±1,15) angegeben. Dasselbe galt für den
Erwerb von Kompetenzen, die für die IPC notwendig sind:
darunter fallen die Fähigkeit zur Einschätzung der eigenen
professionellen Rolle, die Definition der Rollen anderer
Berufsgruppen, die Fähigkeit zum Konfliktmanagement,
Respekt gegenüber anderen Berufsgruppen, das Fehler-
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Abbildung 2: Häufigkeit der Entscheidungsfindung von Ärzten mit Angehörigen anderer Gesundheitsberufe. Die Teilnehmer
wurden gebeten, folgende Frage zu beantworten: „Wie häufig treffen Sie innerhalb eines interprofessionellen Teams

Entscheidungen? Bittemachen Sie einzelne Angaben für jede Berufsgruppe.“ Das Ranking erfolgte durch die Zusammenfassung
von „sehr häufig“ und „häufig“.

Abbildung 3: Häufigkeit der Entscheidungsfindung von Ärzten mit Angehörigen anderer Gesundheitsberufe. Die Teilnehmer
wurden gebeten, folgende Aussage zu vervollständigen: „Die interprofessionelle Zusammenarbeitmit der folgenden Berufsgruppe
ist bei der erfolgreichen Behandlung des Patienten/Klienten... Bitte machen Sie einzelne Angaben für jede Berufsgruppe.“ Das

Ranking erfolgte durch die Zusammenfassung von „sehr häufig“ und „häufig“.

management, die gemeinsame Fachsprache sowie die
allgemeine IPC. Es wurde weit häufiger angegeben, dass
diese Kompetenzen während der beruflichen Tätigkeit
erlangt wurden als während der Ausbildung (siehe Tabelle
1). Deutlich mehr MedizinerInnen gaben an, im Rahmen
ihrer Ausbildung überhaupt keine interprofessionellen
Kompetenzen erworben zu haben (siehe Tabelle 1).
Tendenziell erwarben PsychologInnen keine dieser
Kompetenzen im Rahmen ihrer Ausbildung, sondern alle
während der beruflichen Tätigkeit, wogegen Sozialarbei-
terInnen hauptsächlich den Respekt vor anderen Ange-
hörigen der Gesundheitsberufe, eine gemeinsame Fach-
sprache und die IPC im Allgemeinenwährend ihrer beruf-
lichen Tätigkeit erlernten. Pflegefachkräfte erlangten alle
Kompetenzen außer dem Konfliktmanagement während
ihrer Ausbildung. Das selbst eingeschätzte Kompetenzni-
veau unterschied sich zwischen den einzelnenBerufsgrup-
pen nicht wesentlich.

5.4. Alltägliche interprofessionelle
Zusammenarbeit

Im Allgemeinen zeigten die TeilnehmerInnen ein hohes
Bewusstsein gegenüber der interprofessionellen Zusam-
menarbeit. Das Bewusstsein wurdeweder von der Arbeits-
erfahrung, noch von der Zugehörigkeit zur AG-KiM oder
zum ZKJ, demGeschlecht oder der jeweiligen Berufsgrup-
pe beeinflusst.
Die während der Ausbildung und vor allem während der
klinischen Arbeit erworbenen Kompetenzen führten nicht
zu bedeutend höheren Selbsteinschätzungen:
ÄrztInnen am ZKJ, die angaben, während der Ausbildung
mehr über die Fehlerkultur gelernt zu haben (M=1,59,
SD±0,76), fanden es deutlich wichtiger, alle relevanten
Berufsgruppen in die interprofessionelle Pflege einzube-
ziehen als andere KollegInnen (M=1,8, SD±0,86,
p=0,044).
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Tabelle 1: Kompetenzen zur interprofessionellen Zusammenarbeit, die Ärzte jeweils im Rahmen des Studiums und im Laufe
der praktischen Berufstätigkeit erworben haben. Jede Zeile stellt eine Kompetenz dar. n=Anzahl der Teilnehmer, die angaben,
die jeweilige Kompetenz während der Ausbildung bzw. im Laufe ihrer Berufstätigkeit erworben zu haben, gefolgt vomProzentsatz

auf Grundlage der 121 teilnehmenden Ärzte. M=Mittelwert, SD=Standardabweichung.

Rollenkonflikte waren für diejenigen TeilnehmerInnen
weniger problematisch, die in der Lage waren, Rollenkon-
flikte überhaupt zu erkennen (M=2,86, SD±0,94); im
Vergleich hierzu waren diese Konflikte für diejenigen
Teilnehmer ein größeres Problem, die angaben, diese
Konflikte gar nicht wahrzunehmen (M=3,21, SD=0,76,
p=0,032).
ÄrztInnen, die angaben, dass sie im Laufe ihrer berufli-
chen Tätigkeit gelernt hatten, Angehörige anderer Gesund-
heitsberufe zu respektieren (M=2,37, SD±0,91), stimm-
ten der Aussage, dass die Arbeit Angehöriger anderer
Gesundheitsberufe im Arbeitsalltag nicht genügend ge-
würdigt wird, sehr viel mehr zu, als diejenigen, welche
nicht gelernt hatten, andere zu respektieren (M=1,88,
SD±1,03, p=0,019). Sowohl diese TeilnehmerInnen als
auch solche, die ihre eigene Rolle identifizieren konnten
(M=2,23, SD±0,95), sagten wesentlich seltener aus, dass
die LeiterInnen interprofessioneller Teams ÄrztInnen sein
müssen, als diejenigen, die angaben, die entsprechenden
Kompetenzen nicht erworben zu haben (M=2,85,
SD±1,21, p=0,039).
Die Hierarchie wurde von ÄrztInnen mit mehr als 10 Jah-
ren Berufserfahrung als weniger wichtig eingeschätzt
(M=2,2, SD±0,71) als von denjenigen, die weniger als 6
Jahre Berufserfahrung hatten (M=1,74, SD±0,81,
p=0,02). Die Kommunikation wurde von denjenigen mit
mittlerer Berufserfahrung (6-10 Jahre) als weniger wichtig
eingeschätzt (M=1,33, SD±0,53) als von weniger erfah-
renen ÄrztInnen (M=1,04, SD±0,2, p=0,029).
Zwischen den teilnehmenden Pflegefachkräften, Psycho-
logInnen und SozialarbeiterInnen konnten keine signifi-
kanten Zusammenhänge bezüglich des Erwerbs von
Kompetenzen, einer höheren Selbsteinschätzung und
der Fähigkeit, interprofessionell zu arbeiten, festgestellt
werden. Der Grund hierfür könnte die relativ kleine Anzahl
der TeilnehmerInnen in diesen Gruppen sein.

5.5. Visionen

75,9% (n=128) der TeilnehmerInnen bewerten die zukünf-
tige Bedeutung der interprofessionellen Ausbildung als
„sehr relevant“ oder „relevant“. Signifikant mehr Teilneh-
merInnen, nämlich 94,6% (n=159), schätzten die zukünf-
tige Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit
als „sehr relevant“ oder „relevant“ ein (p<0,001). Inter-
essanterweise schätzten Medizinerinnen (M=1,92,
SD±0,81) die IPE deutlich häufiger als „sehr relevant“
ein als ihre männlichen Kollegen (M=2,31, SD±0,99,
p=0,036). Junge ÄrztInnen (< 6 Jahre Berufserfahrung)
am ZKJ (M=1,05, SD±0,23) schätzten die IPC als wichti-
ger ein als ihre erfahreneren KollegInnen (M=1,43,
SD±0,64, p=0.013). Zwischen den einzelnen Berufsgrup-
pen fielen keine signifikanten Unterschiede auf.

5.6. Qualitative Evaluation

Mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [22]
konnten wir induktiv und deduktiv vier Kernkompetenzen
identifizieren, welche die befragten Personen für die Zu-
kunft der interprofessionellen Ausbildung und interprofes-
sionellen Zusammenarbeit als am Bedeutsamsten ein-
stuften. Dies sind die professionelle Kompetenz, die
methodische Kompetenz, die soziale Kompetenz und
persönliche Kompetenz.
Die professionelle Kompetenz wurde als Grundlage für
die Zukunft von interprofessioneller Ausbildung und inter-
professioneller Zusammenarbeit genannt. Die Teilnehmer
schlugen vor, funktionierende Strukturen einer interpro-
fessionellen Zusammenarbeit (z. B. Ethikkommissionen,
Kinderschutzbehörden) als Vorbild in der interprofessio-
nellen Ausbildung zu verwenden und interprofessionelle
Vorlesungen und Kurse einzuführen. Die methodische
Kompetenz (z. B. Konfliktmanagement) wurde als wichtig
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eingestuft, um schwierige Situationen zu lösen; soziale
Kompetenz wurde als wichtig angesehen, um innerhalb
eines sozialen Umfeldes interagieren zu können. Die
persönliche Kompetenz besteht aus der Fähigkeit zur
Selbstreflexion und der Antizipation von Konsequenzen
bestimmter Handlungen innerhalb der interprofessionel-
len Zusammenarbeit.
Sowohl strukturelle Veränderungen, beispielsweise der
klinischen Hierarchie oder in Form von mehr Zeit für IPE
und IPC, als auch die Möglichkeit, interprofessionelle
Lehr- und Lernangebote sowohl innerhalb der Ausbildung
als auch innerhalb des beruflichen Alltages nach dem
Abschluss der Ausbildung zu integrieren, wurden ebenfalls
als wichtig hervorgehoben.

6. Diskussion
Dies ist die erste größere Studie, die interprofessionelle
Ausbildung und interprofessionelle Zusammenarbeit im
pädiatrischen Kontext betrachtet.
Die überwältigendeMehrzahl der TeilnehmerInnen beton-
te die hohe Bedeutung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit und sie bewertete die IPC als wichtig für die
klinische Versorgung der PatientInnen. Wir konnten nur
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Einstellungen
für einzelne Items feststellen, die der Berufserfahrung,
dem Alter, dem Geschlecht oder der stationären oder
ambulanten pädiatrischen Behandlungssituation zuge-
schrieben werden konnten. Beispielsweise schätzten
weniger erfahrene ÄrztInnen die Bedeutung der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit höher ein als ihre erfahre-
neren KollegInnen. Medizinerinnen bewerteten die IPE
höher als ihremännlichen Kollegen. Insgesamt schätzten
die Angehörigen der unterschiedlichenGesundheitsberufe
in der Pädiatrie die Bedeutung der interprofessionellen
Ausbildung und Zusammenarbeit jedoch als hoch ein.

6.1. Interprofessionelle Zusammenarbeit

Wie erwartet arbeiteten ÄrztInnen am häufigsten mit
Pflegefachkräften zusammen und trafen Entscheidungen
gemeinsam mit diesen – insbesondere im stationären
pädiatrischen Kontext. Dies überrascht nicht, da Kin-
derärztInnen in der ambulanten Gesundheitsversorgung
in Deutschland traditionell nicht mit ausgebildeten Pfle-
gefachkräften, sondernmit Medizinischen Fachangestell-
ten zusammenarbeiten. Am ZKJ arbeitenMedizinerInnen
häufigmit PsychologInnen zusammen, so dass diese eine
wichtige Rolle in den interprofessionellen Teams spielen.
In der AG-KiM arbeiteten PsychologInnen und Sozialarbei-
terInnen wesentlich mehr miteinander als mit anderen
Angehörigen der Gesundheitsberufe; dies ist für viele
stationäre und ambulante pädiatrische Kontexte in
Deutschland charakteristisch.
Wir konnten ebenfalls zeigen, dass Kompetenzen, die im
Rahmen der Ausbildung oder während der beruflichen
Tätigkeit erworben wurden, zu einer höheren Wertschät-
zung anderer Berufsgruppen und in der täglichen Arbeit

zu mehr Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in
der Gesundheitsversorung führen; dies deckt sich mit
den Aussagen entsprechender Literatur [13], [14]. Die
von den TeilnehmerInnen entweder durch das Ankreuzen
von Items oder durch die im Freitext identifizierten Kom-
petenzen stimmenmit den Angaben der Expertengremien
zu interprofessioneller Zusammenarbeit überein [4], [7].

6.2. Interprofessionelle Ausbildung

Beim Vergleich der Ergebnisse der verschiedenen Berufs-
gruppen muss bedacht werden, dass die Ausbildung der
nicht-medizinischen TeilnehmerInnen zum größten Teil
über 10 Jahre zurückliegt. Das wichtigste Ergebnis war,
dass im Rahmen der Ausbildung keine strukturierte IPE
stattfindet und dass bedeutend mehr TeilnehmerInnen,
die für die IPC notwendigen Kompetenzen während der
beruflichen Tätigkeit erlernten. Diese Feststellung deckt
sich mit den Ergebnissen zu anderen Berufsgruppen.
Beispielsweise gaben nur 43 % der Physiotherapeuten
und 50 % der Ergotherapeuten in Kanada an, eine aus-
reichende IPE erhalten zu haben [23]. Sowohl unsere
Daten als auch die Literatur deuten darauf hin, dass die
IPE als Basis der interprofessionellen Zusammenarbeit
mehr verstärkt fokussiert werdenmuss, umUnterstützung
für die Einführung von Programmen zur interprofessionel-
len Ausbildung zu erhalten. Dies gilt insbesondere für
medizinische Fakultäten und für die Ausbildung von Psy-
chologInnen, PhysiotherapeutInnen und ErgotherapeutIn-
nen [23]. Es wird interessant sein, herauszufinden, wie
die derzeitigen Studierenden und Auszubildenden der
Gesundheitsberufe ihren Kompetenzerwerb für die IPC
bewerten. SozialarbeiterInnen und vor allem Pflegefach-
kräfte scheinen bereits während der Ausbildung mehr
Kompetenzen zu erwerben, die für die IPC von Bedeutung
sind.
Interessanterweise schätzten die TeilnehmerInnen die
zukünftige Bedeutung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit höher ein als die zukünftige Bedeutung der
interprofessionellen Ausbildung. Dies führt zu einer zu-
sätzlichen Belastung für BerufsanfängerInnen innerhalb
des Gesundheitssystems. Die BerufsanfängerInnen
müssen sich an ihre neue Rolle gewöhnen, weiterhin
Wissen in ihrem jeweiligen Berufsfeld erwerben und sich
gleichzeitig darauf konzentrieren, ihre interprofessionellen
Kompetenzen zu verbessern [9], [24].
Der Nationale Kompetenzbasierte LernzielkatalogMedizin
(NKLM) für Deutschland aus dem Jahr 2015 betont den
Erwerb von Kompetenzen, darunter auch solcher, die für
die IPC wichtig sind [9], [http://www.nklm.de]. Die Umset-
zung des NKLM innerhalb des Rahmenlehrplanes deut-
schermedizinischer Fakultäten sollteMedizinstudierende
und junge ÄrztInnen befähigen, ihren Rollen in einem in-
terprofessionellen Team schneller und effizienter nachzu-
kommen, um das Outcome und den Nutzen für die Pati-
entInnen zu verbessern. Erste Projekte zur Einführung
der interprofessionellen Ausbildung innerhalb deutscher
Universitäten sind unter anderem der Bachelorstudien-
gang in interprofessioneller Gesundheitsversorgung in
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Heidelberg und der „Longitudinale Strang Interprofessio-
nalität“ in Freiburg, welche auch Angehörige anderer
Gesundheitsberufe einbeziehen [25], [26]. Es wäre hilf-
reich, zu analysieren, wie die IPE stattfindet, was genau
innerhalb der interprofessionellen Ausbildung imRahmen
der beruflichen Tätigkeit erlernt wird und ob eine Theorie
aus demBereich des sozialen Lernens diese Aspekte der
interprofessionellen Ausbildung erklären könnte.

6.3. Einschränkungen und Ausblick

Diese Studie unterliegt, wie auch in anderen Studien in-
nerhalb des Feldes der interprofessionellen Ausbildung
und Zusammenarbeit berichtet, einigen Einschränkungen.
Dies sind [13], die Anzahl der Teilnehmenden und die
heterogene Studienkohorte mit einem überwiegenden
Anteil weiblicher Teilnehmenden. In der vorliegenden
Studie wurden die Einstellungen von Angehörigen der
Gesundheitsberufe in der Pädiatrie in Bezug auf deren
IPE und IPC sowie dem Erwerb von Kompetenzen, die für
die IPE und Zusammenarbeit von Bedeutung sind evalu-
iert. 72 % der Teilnehmenden waren ÄrztInnen, wodurch
die Interpretation der Studienergebnisse erschwert wird.
Eine weitere Auswertung der Fragebögen ist geplant. Die
Evaluation des Erwerbs von Kompetenzen durch zukünf-
tigeMedizinstudierendewird ein interessantes langfristi-
ges Projekt, wenn der NKLM [9], [http://www.nklm.de]
in den nächsten Jahren umgesetzt wird.

7. Fazit
Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein wichtiger
Bestandteil der täglichen Arbeit in der Pädiatrie und sie
wird von den Angehörigen der den unterschiedlichen
Gesundheitsberufen als sehr bedeutsam bewertet. Die
Angehörigen der unterschiedlichen Gesundheitsberufe
scheinen interprofessionelle Kompetenzen vor allem im
Laufe ihrer klinischen Arbeit, während der direkten Inter-
aktion mit anderen Fachkräften, zu erwerben. An deut-
schen medizinischen Fakultäten herrscht ein Mangel an
interprofessioneller Ausbildung. Dieser sollte dringend
thematisiert werden; erste Projekte hierzu sind angelau-
fen.
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